Lista de verificacdao do requerimento de
assisténcia financeira ao proprietario
Departamento de Desenvolvimento Local
The Boston Home Center

Obrigado pelo seu interesse no Boston Home Center. A seguir, hd uma lista
dos documentos que precisam ser incluidos no seu requerimento. Certifique-
se de incluir todos os documentos exigidos que estejam listados.

Quando sua inscricao estiver completa com todos os documentos abaixo,
envie um e-mail para:

The Boston Home Center
Attn: Homeowner Assistance Programs
26 Central Ave
Hyde Park, MA 02136

DOCUMENTOS EXIGIDOS DE TODOS OS REQUERENTES:

1. Requerimento de inscricao no programa preenchido e assinado. Todos os
proprietarios devem ser incluidos no requerimento.

2.Divulgacao do programa preenchida e assinada

3.Copia da Escritura Registrada (também chamada de “Escritura de Renuncia
de Propriedade”, “Escritura de Garantia” ou “Certificado de Titularidade”).
Uma copia pode ser obtida no Tribunal de Justica Edward Brooke - Registro
de Titulos e Documentos, 24 New Chardon Street, Boston, ou acessando o

site www.suffolkdeeds.com.

4.Se necessario, um atestado de 6bito original de todas as pessoas falecidas
listadas na escritura registrada (caso nao estejam registradas no Registro de
Titulos e Documentos de Suffolk). Os atestados de 6bito podem ser obtidos
no Registro de Nascimentos, Obitos e Casamentos, Prefeitura, Sala 213,
Boston, MA, 02201

5.Copia da Apdlice de Seguro atual do proprietario. Se o imovel estiver

localizado em uma area considerada para o plano de inundacao, sera
necessario apresentar a documentacao de cobertura.

6.Copia da Declaracao de Imposto Federal mais recente assinada, incluindo os
Formularios W-2 e todos os anexos. (Formulario IRS 1040, 1040A ou 1040EZ)
para todos os proprietarios. Se for autdbnomo, forneca uma Declaracao de

Lucros e Perdas atualizada e assinada por vocé e pelo seu contador, e copias
dos ultimos dois anos de Declaragdes de Impostos Federais.
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Lista de verificacdao do requerimento de
assisténcia financeira ao proprietario
Departamento de Desenvolvimento Local
The Boston Home Center

7. Dois contracheques atuais para todos os membros da familia com 18 anos
ou mais; e/ou comprovante de renda de todas as outras fontes, como Carta
de Concessao de Seguro Social, Seguro-Desemprego, Pensao, etc.*

8. Declaracdao de hipoteca atual para todos os empréstimos contra
propriedade, incluindo quaisquer empréstimos hipotecarios ou de
restauracao. Inclua uma carta explicando o uso do empréstimo hipotecario.

9. Copias dos extratos de poupanca, conta corrente e outros extratos de saldo
de conta mais recentes de todas as instituicdes depositarias (como 401K,
acoes, titulos, cooperativa de crédito, etc.) para todos os proprietarios.

10.Forneca dois (2) orcamentos de contratadas licenciadas para o (s) reparo (s)
de seu imovel. Inclua cépias do seguintes documentos da contratada
selecionada: Certificado de Registro de Reforma de Imodvel, Licenca de
Construcao, Certificado de Renovacao EPA e Seguro de Responsabilidade
Civil

*Para todos os individuos com idade superior a 18 anos. Se a (s) pessoa (s) ndo
estiver empregada (s), deverd apresentar uma copia do historico escolar ou
explicagcdo das circunstancias e uma Declaracdo de Auséncia de Renda.

Informacgées financeiras adicionais podem ser exigidas do requerente.
Todas as informacdes solicitadas devem ser fornecidas a cidade de Boston.

Observagoes: Escreva quaisquer informacdes adicionais que considere
necessarias para processarmos o seu requerimento.
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Marque a caixa ao lado do programa especifico ao qual vocé esta se candidatando:

O AJUDA HomeWorks (HomeWorks HELP)

O Reforma Residencial Sénior (Senior Home Repair)

O Lead Safe Boston (Lead Safe Boston)
O ADU Program (Programa ADU)

. Informacodes sobre o requerente

Requerente:

Nome

Nome do meio  Sobrenome

Data de nascimento: E-mail:
Numero de Seguro Social: - -
Endereco:
Rua Cidade Estado CEP
Telefone:
Residencial Celular Trabalho

Cidadao dos EUA?
O Sim

Residente estrangeiro?

O Sim

Co- requerente:

Nome Nome do meio  Sobrenome
Data de nascimento: E-mail:
Numero de Seguro Social: - -
Endereco:
Rua Cidade Estado CEP
Telefone:
Residencial Celular Trabalho

CITY o BOSTON
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Cidadao dos EUA?
d Sim O Nao

Residente estrangeiro?
O Sim O Nao

Il. Informacgdes sobre a renda familiar

Liste todas as pessoas que residem na propriedade. A renda deve ser listada para
todos os membros da familia com mais de 18 anos.

Nome do Data Parentesco Renda bruta
Membro da familia de nascimento com o requerente anual**

Numero total de pessoas da familia:

**As fontes de renda incluem salario, horas extras, bonus, comissdo, previdéncia
social/beneficios de aposentadoria, subsidio de desemprego, rendimento de
Jjuros/dividendos, assisténcia social, pensdo alimenticia/suporte para filhos e
todos os outros rendimentos.

O requerente recebeu auxilio financeiro do Departamento de

Desenvolvimento Local da Cidade de Boston no passado?
O Sim O Nao

Em caso positivo, em que data vocé recebeu o auxilio financeiro?
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Qual foi o objetivo do auxilio financeiro?

Qual € o endereco do imdvel onde recebeu o auxilio financeiro?

Il. Informacgdes sobre ativos

Valor de todos os outros imoveis de propriedade (residéncia nao principal):
us$

Total de fundos em contas correntes e de poupanca: US$

Vocé vendeu algum ativo nos ultimos 2 (dois) anos abaixo do valor justo de
mercado?
O Sim O Nao

Ill. Informacgodes sobre a Propriedade

Verifique o tipo de propriedade:
O Familia Unica O Quatro Familias
O Duas Familias O Condominio

O Trés Familias

Descreva as reformas internas e externas que sao necessdrias:

Informacgdes da unidade de locagao (preencha apenas se aplicavel):

Numero da unidade Vaga? Numero de Nome do Aluguel
de locagao (Sim/Nao) quartos Locatario Mensal
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

O imével precisa de obras de remoc¢ao de chumbo?
O Sim O Nao

Em caso positivo, uma crianga com menos de 6 anos reside ou residira no
imovel?
O Sim 0O Néo

Em caso negativo, uma crianca menor de 6 anos frequenta o imével com
regularidade?
O Sim 0O Néo

Em caso positivo, quantas horas por semana a crianca passa/passara no
imoével?

IV. Informacgdo de marketing afirmativo
Preencha a se¢cdo a seguir para nos ajudar a cumprir N0ssos requisitos de
marketing afirmativo.Sua resposta e voluntdria e ndo afetard sua inscri¢do.

Raca/Etnia da pessoa em sua familia (marque todas as op¢des aplicaveis):

O indio americano/nativo do O Branco
Alasca O Hispanico ou Latino
O Asidtico O Outro:
O Negro ou Afro-americano
O Havaiano nativo ou outro

ilhéu do Pacifico

O requerente é deficiente?
O Sim O Nao

O Requerente tem mais de 62 anos?
O Sim O Nao

O Requerente é chefe de familia do sexo feminino?
O Sim O Nao
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

VI. Assinar e datar

Declaro, sob pena de perjurio, que as informacdes anteriores sao verdadeiras,
precisas, completas e corretas em todos os aspectos. Autorizo a Cidade de Boston
a verificar de forma independente as informacgdes fornecidas aqui. Certifico que li
a Divulgacao do Programa e concordo com os Termos e Condicdes deste
programa. Eu entendo que de acordo com a Lei de Reivindicacdes Falsas, 31
U.S.C. §§3279-3733, aqueles que intencionalmente submetem, ou fazem com que
outra pessoa ou entidade apresente, reivindicacdes falsas para pagamento de
fundos do governo, sao responsaveis por trés vezes os danos do governo mais
penalidades civis para cada reivindicagao falsa.

Requerente (nome impresso) Assinatura do Requerente Data

Co-Requerente (nome impresso) Assinatura do Co-Requerente Data

O Ao marcar esta caixa, reconheco que digitar o meu nome substitui assinar
formalmente este documento.
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Divulgacao do Programa - Reforma Residencial Sénior
Departamento de Desenvolvimento Local - The Boston Home Center

O Programa de Reforma Residencial Sénior do Boston Home Center oferece servicos
de reforma de residéncias para proprietarios que sejam idosos qualificados e que
morem na cidade de Boston. O programa, do Departamento de Desenvolvimento
Local (Department of Neighborhood Development - DND), oferece empréstimos
diferidos para ajudar idosos com direito a renda que moram em uma propriedade
residencial de 1 a 4 unidades através dos fundos federais de Subsidio para
Desenvolvimento Comunitario (Community Development Block Grant - CDBQ)
fornecidos pelo Departamento de Habitagao e Desenvolvimento Urbano dos
Estados Unidos (U.S. Department of Housing and Urban Development - HUD) a
Prefeitura de Boston. Esta divulgacao deve ser assinada no momento da requisicao;
um documento de Termos e Condi¢cdes sera assinado no momento do compromisso
de financiamento. Este programa esta sujeito a disponibilidade de financiamento.

REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE

Para se qualificar para o Programa de Reforma Residencial Sénior, todos os itens
a seguir devem ser verdadeiros:

e O proprietario do imdvel requerente deve ter 62 anos de idade ou mais

e O requerente deve ser um proprietario-ocupante por pelo menos dez (10)
anos de propriedade familiar de 1-4 unidades em Boston

e A propriedade que necessita de reforma deve ser a residéncia principal do
proprietario

e Os pagamentos das concessionarias de Agua e Esgoto de Boston devem estar
em dia

e Os pagamentos de impostos sobre a propriedade a Prefeitura de Boston
devem estar em dia

e A renda familiar ndo excede 80% da renda média da &rea, conforme
determinado pelo HUD

e Para propriedades multifamiliares, 51% ou 67% das familias ocupantes nao
devem exceder 80% da AMI, conforme determinado pelo HUD. (Confira o
grafico acima). Isso significa que um (1) domicilio de uma propriedade de
duas (2) familias, dois (2) domicilios de uma propriedade de trés (3) familias e
trés (3) domicilios de uma propriedade de quatro (4) familias devem atender
as diretrizes de elegibilidade de renda.
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TERMOS E CONDICOES DO PROGRAMA
A Entendo que o uso do singular “Eu”; “Meu” "“Beneficiario”; e “Proprietario”
incluird o plural no caso de mais de um Proprietario.

B. Entendo que devo ser o Unico proprietario (s) do imovel a ser restaurado, e ele
deve ser minha residéncia principal por dez anos ou mais e durante o periodo
de duracao do empréstimo.

C. Entendo que minha renda familiar anual total nao deve exceder 80% da renda
meédia para a area do HUD.

D. Entendo que, no momento da requisicao, os impostos imobiliarios devem
estar em dia em qualquer imoével de minha propriedade na Cidade de Boston,
e que nenhum pagamento devera ser feito de acordo com este Programa, a
mMenos que 0s pagamentos de impostos estejam em dia.

E. Entendo que, no momento da requisicao, nenhum pagamento em mora €
devido a Comissdo de Agua e Esgoto de Boston (Boston Water and Sewer
Commission - BWSC) em qualquer propriedade que eu possua na Cidade de
Boston e entendo que nenhum pagamento devera ser feito sob este
Programa, a menos que 0s pagamentos da BWSC estejam em dia.

F. Entendo que, no momento da requisicdao, nem eu nem aqueles com quem
mantenho relacdes comerciais, nem qualquer membro da familia imediata
somos ou fomos nos ultimos 12 (doze) meses, um funcionario, agente,
consultor, oficial, ou eleito ou nomeado funcionario do Departamento de
Desenvolvimento Local da Prefeitura de Boston. Para fins desta divulgacao,
“parente imediato” deve incluir pais, cbénjuge, irmaos ou filhos,
independentemente do local de residéncia.

G. Entendo que, no momento da requisicao, nem eu hem qualquer membro da
minha familia imediata esta empregado ou foi empregado nos ultimos doze
(12) meses pelo Departamento de Desenvolvimento de Forca de Trabalho da
Cidade de Boston (City of Boston's Office of Workforce), seu Departamento de
Habitacdao e Renda Igualitarias (Office of Fair Housing and Equity) ou qualquer
outra organizacao financiada com fundos do Subsidio do Bloco de
Desenvolvimento Comunitario.

H. Entendo que, no momento da requisicao, ndao ha contra mim nenhuma
condenacao por assédio a locatarios pelo Tribunal de Habitacao e ndao sou réu
em uma queixa criminal no Tribunal de Habitacao.

Entendo que, no momento da requisicao, nao tenho nenhuma condenacao
por violar as leis de Habitacao Igualitaria (Fair Housing Laws), nem estou em
processo de julgamento por tais violacdes, ou em mediagado com o
Departamento de Habitacdo e Renda Igualitarias de Boston (Boston Fair
Housing and Equity) ou com a Comissao de Massachusetts contra a
Discriminacao (Massachusetts Commission Against Discrimination - MCAD).

CITY of BOSTON
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Divulgacao do Programa - Reforma Residencial Sénior, p 3

J. Entendo que, como Beneficiario do programa, concordarei com a colocacao
de uma placa, pela equipe do DND ou da contratada, indicando que a
propriedade estd sendo restaurada com a assisténcia do DND/Boston Home
Center. Essa placa, que tera aproximadamente 60 cm x 90 cm, devera
permanecer em exibicao durante o periodo de construcao e por trinta (30)
dias apos a conclusao da obra.

K. Entendo que, como Beneficiario do programa, se solicitado pela equipe do
DND, devo consentir em falar com a imprensa e participar de um evento para
a imprensa e/ou outra publicidade relacionada ao projeto que o DND estd
financiando.

RESTAURACAO

A Entendo que, como Beneficiario do programa, permitirei que representantes
da Divisao do DND do Boston Home Center examinem e inspecionem o
exterior e o interior da estrutura, incluindo todas as unidades habitacionais,
bem como concordo em corrigir todos os itens de saude e seguranca
relacionados a reforma residencial.

B. Entendo que, como Beneficiario do programa, devo concordar em cumprir os
regulamentos apropriados do HUD, também conhecidos como Praticas de
Trabalho Seguras com Chumbo. Essas praticas exigem que as contratadas
estabilizem toda a tinta solta e/ou descascada e contenham as areas onde a
pintura esta danificada, de modo que o pod da tinta nao penetre em outras
areas do imodvel. As praticas de trabalho seguras com chumbo sao descritas
nos Regulamentos 24 CFR do HUD, Secao 35 Regulamentos de
Massachusetts relativos a Prevencao e Controle de Envenenamento por
Chumbo 105 CMR 460.00, Lei Geral de Massachusetts Capitulo 111 e Regra de
Renovacao, Reforma e Pintura da Agéncia de Protecao Ambiental dos EUA
(EPA).

C. Entendo que, como Beneficiario do programa, devo cumprir todas as
diretrizes e regulamentos relativos a imoveis e distritos listados no Registro
Nacional de Locais Historicos (National Register of Historic Places) ou
designados como um Distrito de Marco pela Comissao Historica Estadual
(State Historical Commission) ou pela Comissao de Marcos da Cidade de
Boston (City of Boston Landmarks Commission). O nao cumprimento
resultara na inelegibilidade desse item de trabalho para assisténcia.

D. Entendo que, como Beneficiario do programa, eu devo conferir e aprovar as
Especificacdes Preliminares e a estimativa de custo antes que seja solicitado
as contratadas a apresentacao de suas estimativas de custo.

E. Entendo que, como Beneficiario do programa, autorizarei uma inspecao do
trabalho a ser realizada em data e hora acordadas pelos potenciais
contratadas/licitantes.
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Divulgacao do Programa - Reforma Residencial Sénior, p 4

F. Entendo que, como Beneficiario do programa, posso autorizar a licitacao por
qgualguer Contratado de minha escolha para a reforma a ser realizada na
propriedade, desde que ele/ela se qualifiqgue em termos de seguro e possua
licencas para o trabalho a ser executado no momento da emissao do
procedimento para a ordem de servico.

G. Entendo que, como Beneficiario do programa, se eu desejar que uma
determinada contratada execute o trabalho de restauracao, devo informar a
agéncia antes da verificagcao pela contratada e da obtencao das estimativas
de custo.

H. Entendo que, como beneficiario do programa, devo permitir que
representantes da Divisao DND do Boston Home Center examinem e
inspecionem o exterior e o interior da estrutura, incluindo todas as unidades
habitacionais antes, durante e depois da construcao. O pagamento final esta
condicionado a inspecao e certificacdo da equipe do DND de que todo o
trabalho tenha sido concluido de forma satisfatoria.

Entendo que, como Beneficiario do programa, a contratada geral devera
obter todas as licengcas de construcao necessarias para o trabalho a ser
executado e mantera a licenca de construcao original antes de iniciar o
projeto. Se a contratada nao fornecer a licenca de construcao, notificarei o
especialista em construcao do DND imediatamente. Os custos de obtencao
de tais autorizacdes devem ser incluidos no preco da proposta da contratada.

J. Entendo que, como Beneficiario do programa, o pagamento a contratada
somente podera ser feito para os itens no relatério da Obra aprovada. Todas as
Solicitagcbes de Alteracao devem ser aprovadas pelo Beneficiario, pela
Contratada e pelo Especialista em Construcao do DND. Se o Beneficiario
solicitar a Contratada que nao trabalhe no relatério da Obra, € sua
responsabilidade fornecer o pagamento por esta obra. No entanto, o
especialista em construcao do DND deve ser informado de todas as obras
adicionais.

K. Entendo que, como Beneficiario do programa, o pagamento devera ser feito
diretamente a Contratada que executou a obra de restauragcao, somente apdos
a inspecao e aceitacao da obra pelo Especialista em Construcao da DND.

L. Entendo que, como Beneficiario do programa, o pagamento final sera feito a
Contratada que realizou a obra de reforma somente apds a inspecao final e
aceitacao do trabalho pelo Departamento de Servicos de Inspecdes da
Prefeitura de Boston, o Especialista em Construcao do DND, e o proprietario.
Nao obstante este procedimento, no caso de eu apresentar uma objecao por
escrito ao pagamento da Contratada junto a Divisao de Servicos ao
Proprietario (Homeowner Services Division) no prazo de sete (7) dias apos a
inspecao final e aprovacao pelo ISD e pelo DND devido a preocupacdes
relacionadas a qualidade da obra de restauracao, entao, o DND contratara um
inspetor independente para determinar a adequacao do trabalho de
restauracao. As conclusdes do inspetor independente serao finais e
determinarao se a Contratada sera paga.

CITY of BOSTON
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M. Entendo que, como Beneficiario do programa, reconheco que, durante o
processo, caso seja considerado inelegivel pelos termos descritos nas Secoes
A-K acima, serei Unica e totalmente responsavel pelo pagamento a
Contratada. O nao pagamento pode resultar em um recurso legal por parte
da Contratada.

N. Entendo que, como Beneficiario do programa, tornarei todos os locais
acessiveis a Contratada e removerei todos 0s pertences pessoais de tais locais
para nao interferir na execucao oportuna do trabalho necessario e para evitar
danos aos referidos pertences. Além disso, disponibilizarei as referidas
instalagdes a Contratada entre as 7h0O0Omin e as 17h00mMin de segunda a
sabado.

LOCATARIOS E UTILIZAGAO DE IMOVEIS

A Entendo que, como beneficiario do programa, nao estou autorizado a
converter a propriedade em condominio por um periodo de dez (10) anos
apos a construcao.

B. Entendo que, como beneficiario do programa, nao discriminarei com base em
raca, cor, sexo, religiao ou nacionalidade ao contratar o aluguel, lease ou uso e
ocupacao da propriedade.

C. Entendo que, como beneficiario do programa, a maioria das unidades
residenciais precisara ser ocupada por familias de renda baixa ou moderada
(familias com renda abaixo de 80% da renda meédia para o PMSA de Boston)
apos a conclusao da restauracao. Entendo que minha aceitagao no Programa
pode ser baseada nas categorias de renda dos referidos locatarios sujeitos a
verificagcao da referida renda (excluindo duas propriedades familiares, uma vez
gque a renda é baseada exclusivamente na elegibilidade de renda do
Beneficiario).

D. Entendo que, como Beneficiario do programa, providenciarei para que
propriedade e as benfeitorias sejam seguradas contra perda causada por
incéndio ou outros perigos incluidos no termo '"cobertura estendida" e
quaisquer outros perigos, incluindo vazamentos ou inundagdes para as quais
o imovel requer seguro.

E. Entendo que, como Beneficiario do programa, o produto do seguro sera
aplicado a restauracao ou reforma da propriedade danificada, se a
restauracao ou a reforma for economicamente viavel.

F. Entendo que, como Beneficiario do programa, concordo que os locatarios
existentes nao serdao deslocados como resultado da obra de restauracao
realizada por meio do Programa.
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G. CARTA AO LOCATARIO - Entendo que, como Beneficiario do programa, irei
fornecer aos Locatarios uma Carta do DND ao Locatario e um envelope de
devolucao com o objetivo de obter informacdes exigidas pelo governo federal
sobre todos os locatarios, especificamente a renda do locatario, tamanho da
familia, raca e sexo dos familiares. Os locatarios devem devolver a carta do
locatario diretamente ao DND no envelope fornecido. Para propriedades
multifamiliares, 51% ou 67% das residéncias dos ocupantes nao devem
exceder 80% da renda familiar média, conforme determinado pelo HUD
(consulte o grafico de Limites de renda média para a area de 80% do CDBG do
HUD para proprietarios-ocupantes e locatarios na pagina 1).

FINANCIAMENTO

A Entendo que, como Beneficiario do programa, concordo em me inscrever no
Programa de Reforma Residencial Sénior (Senior Home Repair Program).

B. Entendo que, como Beneficiario do programa, irei solicitar ao DND um
empreéstimo diferido. Trata-se de uma bonificacdo nao remunerada, cujos
termos se encontram indicados e garantidos por Nota Promisséria e Hipoteca
a serem executadas no momento do encerramento do empréstimo.

C. Entendo que, como Beneficiario do programa, se a propriedade for vendida,
transmitida ou o titulo for transferido de outra forma, o empréstimo deve ser
reembolsado a Prefeitura de Boston.

D. Entendo que, como beneficiario do programa, comprarei os prémios minimaos
de seguro se a propriedade estiver localizada em uma area de planicie de
inundacao designada pelo HUD.

E. Entendo que, como Beneficiario do programa, manterei um seguro
residencial para cobrir a reposicao.

F. Entendo que como Beneficiario do programa, essa subordinacao para
refinanciamento do meu imdvel somente sera permitida pelos seguintes
motivos: Reducao da taxa de juros e reabilitacao do imovel. A divida total nao
pode ultrapassar 85% do valor de avaliagdo. O empréstimo pode ser
reembolsado integralmente a qualguer momento, sem penalidade de pré-
pagamento.

AUDITORIA

Entendo que, como Beneficiario do programa, o DND pode, de tempos em tempos,
realizar procedimentos de auditoria por meio de uma amostra aleatéria de casos, a
fim de cumprir as diretrizes de Subsidio do Bloco de Desenvolvimento Comunitario
Federal. Concordo em cooperar totalmente com uma auditoria/vistoria da
propriedade se for necessario.
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AVISO LEGAL

O Programa de Reforma Residencial Sénior € um programa de empréstimo
condicional para que os proprietarios facam as reformas que eles escolheram. A
Prefeitura ndao é parte do contrato entre o proprietario e a contratada. O Programa
de Reforma Residencial Sénior nao concede quaisquer direitos a contratadas,
terceiros ou entidades que nao sejam parte deste contrato de empréstimo.

O proprietario certifica que compreende todos os termos e condi¢cdes acima e que
todas as informacdes fornecidas pelo proprietario sao fornecidas com o objetivo de
obter um empréstimo de assisténcia a habitacao e assisténcia técnica da Prefeitura
de Boston, e que tais informacdes sao verdadeiras e completas com o melhor
conhecimento e crenca do proprietario. Qualquer deturpacao intencional de
quaisquer fatos materiais em conexao com este programa pode resultar na negagao
de beneficios ou no reembolso a Prefeitura de quaisquer beneficios anteriormente
concedidos sob o Programa. Tal deturpacao € uma violagao da lei federal e estadual.

Assinado sob pena de perjdrio.

Requerente proprietario (assinatura) Co-requerente proprietario (assinatura)
Requerente proprietario Co-requerente do proprietario

(nome impresso) (nome impresso)

Data Data
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